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1 Innledning 
Kroniske muskelsmerter er et stort problem i Norge. Disse lidelsene er vår største årsak til 
sykemelding (45%) og uføretrygd (33,3%) (Wigers 2008). Norge har Europas høyeste 
forekomst av kronisk smerte (30%). Hvis en ser nærmere på deler av statistikken, ser vi at vi i 
Norge også har verdens høyeste forekomst av fibromyalgi. Cirka 5-7 % av befolkningen har 
fått denne diagnosen (Ibid.). Av disse er 90 % kvinner (Anderberg og Horwitz 2008). Tall 
som dette viser at fibromyalgi i høyeste grad er relevant å vite noe om for oss som 
sosionomer. Vanligvis henvises sosionomene som arbeider med fibromyalgipasienter til å 
ordne det ”praktiske” rundt diagnosen, som for eksempel uføretrygd, rehabiliteringspenger 
osv. Når jeg går inn i arbeidet med denne oppgaven er det i troen på at sosionomer kan være 
en større ressurs enn dette, og at vår kompetanse stiller seg bredere enn god kjennskap til 
lovverket. Gjennom studiet får vi blant annet kjennskap til behandlingstilbud som individuelle 
samtaler, informasjon (både tilgjengelig og meddelt), familiesamtaler, gruppesamtaler, 
indirekte og direkte nettverksarbeid og lokalsamfunnsarbeid. Av disse metodene vi har som 
del av vår grunnkunnskap, lurer jeg på om direkte nettverksarbeid, som nettverksmøter og 
selvhjelpsgrupper, kan være nyttig for pasienter med fibromyalgi. 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Min mor fikk diagnosen fibromyalgi for cirka 5 år siden, etter en lang og strevsom reise 
gjennom det norske helsevesenet for å finne ut hva som feilet kroppen hennes. Frykten for at 
hun skulle ha en alvorlig sykdom hvilte over familien vår i flere år. Da diagnosen ble stilt, ble 
vi lettet. Men på ny kom usikkerheten snikende; Hvordan forholder vi oss til henne? Hva kan 
vi gjøre for å hjelpe? Hvorfor er hun syk? Kan hun bli frisk? Er det vår skyld?  
 
Vi hadde ikke kunnet helbrede mamma hadde vi fått svarene på disse spørsmålene, men 
kanskje kunne vi møtt henne med mer forståelse, støtte og samhold i familien. Kanskje kunne 
vi lært oss nye måter å møte hverdagens krav på, som kunne hjulpet mamma i hennes (og vår) 
håndtering av diagnosen. Mamma fikk individuell hjelp gjennom et fire-ukers opphold på en 
rehabiliteringsinstitusjon, men vi ble ikke koblet inn som familie. 
 
Det finnes indirekte måter å arbeide med nettverket på, som kartlegging, analyse og 
individuelle samtaler, og det finnes direkte måter å arbeide med nettverket på, som 
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nettverksmøter og selvhjelpsgrupper. Det er disse siste to metodene (nettverksmøter og 
selvhjelpsgrupper) jeg ønsker å sette fokus på i denne fordypningsoppgaven og jeg kommer i 
det følgende til å bruke ”nettverksarbeid” som fellesbetegnelse for disse. Jeg er opptatt av 
dette temaet og håper på å kunne finne teori som viser at nettverksarbeid er en god strategi å 
møte fibromyalgipasienter med. I tillegg til min interesse for temaet, finner jeg at det er lite 
forskning på fibromyalgi og nettverksarbeid, og jeg synes derfor det er interessant å kunne 
sette søkelyset på noe som ikke enda er ”ferdigutforsket”. Det skal nevnes at det finnes en del 
litteratur på kronisk sykdom og nettverksarbeid, men jeg ønsker å drøfte nettverksarbeid med 
konkret henblikk på fibromyalgidiagnosen og dens utfordringer i forhold til dette temaet.  
 
 
1.2 Problemstilling 
Sosialarbeidere har vært opptatt av relasjoner og sosialt nettverk siden tidlig på 1950-tallet. I 
utdanningen var det den gangen en av hovedbøkene, ”Casework” av Florece Hollis, som 
omhandlet dette.  Relasjoner og sosialt nettverk er altså noe gjennomgående og særegent ved 
vår utdanning og yrkestradisjon. Gjennom arbeidet med å finne problemstilling ønsket jeg å 
fokusere på denne delen av den sosialfaglige arven. Dette fordi jeg håper, og tror, at 
nettverksarbeid kan være med på å gjøre hverdagen mer håndterlig for fibromyalgipasienter. 
Jeg har kommet frem til følgende problemstilling: 
 
Om nytten av bruk av nettverksmøter og selvhjelpsgrupper i møte med kvinner med 
fibromyalgi. 
 
 
1.3 Avgrensing av problemstillingen 
Siden 5-7 % av befolkningen rammes av diagnosen fibromyalgi, sier det seg selv at 
variasjonene vil være mange i arbeidet med disse pasientene. Jeg har valgt å fokusere på 
kvinner som lider av fibromyalgi i min problemstilling. Dette fordi, som nevnt innledningsvis, 
90 % av de som har fått diagnosen er kvinner. Dette gjør også at det jeg har funnet av 
forskning rundt mitt tema har vært konsentrert om kvinner. Jeg tror selv at oppgavens drøfting 
og konklusjon vil være like relevant for menn som for kvinner med denne sykdommen, men 
jeg har likevel valgt bort menn for at oppgavens gyldighet skal være best mulig. 
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Jeg vil ikke gi en beskrivelse av hvordan en sosionom bør gå frem i planlegging av 
nettverksmøter og selvhjelpsgrupper, da dette ville tatt for mye plass i oppgaven. Jeg vil 
hovedsaklig fokusere på om disse metodene kan være til nytte for kvinner med fibromyalgi. 
 
 
1.4 Metode 
Jeg har valgt å basere oppgaven min på et litteraturstudium. Dette fordi jeg ønsker å fordype 
meg i litteraturen som finnes på dette området. Et litteraturstudium gir meg mulighet til å 
kunne gå i dybden på teori, for deretter å kunne drøfte dette opp mot min problemstilling. 
Gjennom et litteraturstudium får jeg tilgang på sekundærdata gjennom andres kunnskap og 
erfaringer (Jacobsen 2003).  
 
 
1.4.1 Innhenting av litteratur 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg på best mulig måte forsøkt å kartlegge de 
områdene problemstillingen min omhandler. Gjennom samsøk på samtlige bibliotek i Norge, 
samt i Bibsys Ask, har jeg funnet to bøker som kun omhandler fibromyalgi. Jeg har i tillegg 
fordypet meg i litteratur om kronisk sykdom generelt. Jeg har ikke funnet noe litteratur om 
nettverksmøter og selvhjelpsgrupper knyttet spesifikt til fibromyalgi. Jeg har derfor vært nødt 
til å se på disse to temaene isolert sett og i sammenheng med kronisk sykdom. 
 
I tillegg til å låne bøker fra biblioteket, har jeg brukt søkemotorene Cinahl, Academic Search 
Elite, samt Amed via Helsebibliteket som er databaser med diverse artikler og 
forskningsoppgaver knyttet til blant annet helse. Jeg har begrenset søkene til kun å gjelde 
fulltektsvisninger, blant annet fordi tiden har vært for knapp til at jeg kunne vente på 
bestillinger av annet materiale. Ved søk på ”fibromyalgia*” og ”network meeting*” fikk jeg 0 
treff.  Søk på ”fibromyalgia*” og ”social network*” ga meg 5 treff. Og ved søk på 
”fibromyalgia*” og ”support groups*” fikk jeg 6 treff, hvorav to av treffene var samme 
publisering som ved søk på ”fibromyalgia*” og ”social network*”. 
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1.4.2 Kildekritikk 
Jeg har i tiden jeg har arbeidet med oppgaven forsøkt å være kritisk til informasjonen jeg har 
innhentet, samt forsøkt å belyse emnet fra flere ulike sider. Likevel er det viktig å nevne at 
denne oppgaven har sine begrensninger, spesielt når det gjelder kildebruk. En litteraturstudie 
kjennetegnes blant annet ved at informasjonen som hentes inn er samlet inn av andre. Dette 
skaper en utfordring i forhold til at forskningen og faglitteraturen jeg har valgt å benytte meg 
av, kan ha blitt samlet inn med en annen hensikt for øyet enn den jeg har hatt med min 
oppgave (Jacobsen 2003). I og med at jeg ikke har funnet noe forskning eller faglitteratur som 
går konkret på min problemstilling, er det i tillegg en fare for at jeg har tolket den 
informasjonen jeg har innhentet på en slik måte at det skal passe best mulig med min 
forforståelse, noe også Jacobsen (2003) nevner som en fare ved litteraturstudie som metode. 
Dette kommer kanskje spesielt til uttrykk i drøftingsdelen, da jeg, så vidt meg bekjent, er 
alene om å diskutere nytten av bruk av selvhjelpsgrupper og nettverksmøter i møte med 
kvinner med fibromyalgi. Jeg har støttet meg på faglitteratur, men kun på et generelt 
grunnlag. Hvis forskning hadde vært utført på min problemstilling, ville kanskje konklusjonen 
blitt en annen enn den jeg har kommet frem til. 
 
 
1.5 Videre oppbygging av oppgaven 
Jeg kommer i det følgende til å presentere relevant teori som jeg senere vil drøfte, før jeg til 
slutt avslutter med et svar på min problemstilling. 
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2 Teori 
 
 
2.1 Fibromyalgi 
Innledningsvis omtalte jeg omfanget av fibromyalgi. En regner med store mørketall når det 
gjelder fibromyalgiens utbredelse blant annet fordi diagnosen er noe mange leger ønsker å 
unngå, da uklarheten rundt diagnosen er stor og pasientene i stor grad ser friske ut (Wigers 
2007, Olin 2006, Frølich 2001, Klintman 1999). De som får stilt diagnosen opplever ofte en 
lettelse, fordi den bekrefter at man faktisk feiler noe, samt at det fritar en for et slags ansvar 
for sykdommen – når man er syk kan man ikke gjøre mer enn det sykdommen tillater (Ekern 
1995). Diagnostiseringen gir en form for sosial mening, der pasienten kan føle seg anerkjent 
for sine opplevelser (Abusdal og Natvig 1995). 
 
 
2.1.1 Forskning av betydning for min problemstilling 
Under metodekapittelet presenterte jeg min fremgangsmåte for å finne aktuell og oppdatert 
faglitteratur som omhandler min problemstilling. Jeg synes det er interessant at det finnes 
såpass lite forskning og faglitteratur på temaet jeg har valgt å sette meg inn i. Er dette en 
sykdom en forsøker å ”tie i hjel”? Selv om det fins lite litteratur på hvilken nytte 
nettverksmøter og selvhjelpsgrupper har for kvinner med fibromyalgi, har jeg likevel funnet 
at betydningen av sosial støtte til mennesker med kroniske sykdommer er stor. Studien ”Death 
of a lifestyle – the effects of social support and healthcare support on the quality of life of 
persons with fibromyalgia and/or chronic fatigue syndrome” (Schoofs, Bambini, Ronning, 
Bielak og Woehl 2004) viste blant annet at positiv sosial støtte korrelaterte med opplevelsen 
av økt livskvalitet og at støtten har stor betydning for hvordan ens helsetilstand utvikler seg. 
Dette bekrefter også studien ”Ten rural women with fibromyalgia tell it like it is” (Cudney, 
Butler, Weinert og Sullivan 2002) som understreker at sosial støtte er spesielt viktig når man 
forsøker å venne seg til de utfordringene sykdommen medfører. Per Morten Schiefloe (2003) 
sier i sin bok noe om nettverkets betydning for sykdom og bedring generelt – å komme seg 
gjennom kriser er lettere når en har støtte og hjelp fra sin familie og nettverk. 
 
En studie som er interessant å ta med i denne oppgavens sammenheng er ”Rheumatoid 
Arthritis, Social Network and Social Support” (Fyrand 2003). Live Fyrand har her fokusert på 
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blant annet nettverksmøte som intervensjonsstrategi for kvinner med leddgikt. Hun fant at 
nettverksmøter gir en positiv effekt for pasientgruppens opplevde helse, livssituasjon og 
sosiale fungering. Selv om resultatene fra denne studien ikke nødvendigvis kan overføres til 
fibromyalgi, mener jeg at de gir et grunnlag for, og en grunn til, å sette i gang forskning på 
dette temaet.  
 
 
2.1.2 Hvordan kommer diagnosen til uttrykk? 
Fibromyalgi viser seg å komme hyppig til utrykk gjennom symptomer som kroniske 
muskelsmerter, søvnforstyrrelser, stivhet og mageproblemer (Abusdal og Natvig 1995). I 
tillegg forekommer blant annet symptomer som tretthet, psykiske endringer, hodepine, 
slimhinnetørrhet, kalde fingre og tær, irritabel tykktarm og blære (Isager 2001:27). Smertene 
er ofte av stor intensitet og kan hemme pasientens funksjonsevne i stor grad (Anderberg og 
Horwitz 2008). Konsentrasjons- og hukommelsesvansker samt problemer med 
tankevirksomhet er andre symptomer, og kan for mange oppleves verre enn de fysiske 
smertene når de opptrer i kombinasjon med tretthet og søvnvansker (Anderberg og Horwitz 
2008:20). Én ting er å ha fysiske smerter, men det kan altså virke som at kognitive problemer 
som gjør at du har vanskelig for å følge med i dagliglivet, kan være verre. 
 
 
2.1.3 Hvem får fibromyalgi? 
Det er umulig å gi en konkret beskrivelse av hvem som får fibromyalgi, men jeg skal forsøke 
å peke på noen gjennomgående faktorer hos mange som får denne diagnosen. Årsakene kan 
opptre selvstendig eller i kombinasjon med hverandre, og det kan også være andre årsaker enn 
de jeg nevner her.  
 
De fleste som utvikler fibromyalgi har opplevd store fysiske eller følelsesmessige 
belastninger forut for smertene (Anderberg og Horwitz 2008). Problemer med å ivareta seg 
selv og sine egne behov, problemer med grensesetting, høye krav til seg selv og skyldfølelse 
er kjennetegn for flertallet av fibromyalgipasientene (Legehåndboka 2006, Anderberg og 
Horwitz 2008). Personer med fibromyalgi er stort sett mennesker som er vant til å stå på 
maksimalt for menneskene rundt seg, og som omgivelsene slik sett har høye forventninger 
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knyttet til. Mange har erfart at det er vanskelig å bli avlastet i sine daglige gjøremål – det er 
lettere å gi hjelp enn å få hjelp (Ekern 1995). 
 
Studier viser at fysiske og psykiske traumer også kan være en bakgrunnsfaktor for å utvikle 
fibromyalgi (Isager 2001).    
 
 
2.1.4 Pasienters behov 
De fysiske plagene har ofte vært det primære behandlingsmålet når det gjelder fibromyalgi. 
Derfor har det gjennom tiden stort sett vært det somatiske helsevesenet som har hatt 
”ansvaret” for fibromyalgipasientene (Anderberg og Horwitz 2008).  
 
At de fysiske plagene kan ”behandles bort” uten en vurdering av hele personens livssituasjon 
stilles det imidlertid spørsmål ved i boka ”Fibromyalgi – årsaker og behandling”, som er den 
nyeste faglitteraturen som fins om emnet i Norge. Forfatterne Anderberg og Horwitz (2008) 
mener at faktorer som ”vedkommendes egenskaper, ressurser, mangler, livsmønster og nære 
omgivelser” (s.17) påvirker smerteopplevelsen og er nødt til å ses i sammenheng med de 
fysiske plagene for at en person skal bli frisk av fibromyalgi. De mener også at ”nettverk, 
familieforhold, hjemmesituasjon og arbeidsliv” (s. 28) er viktige faktorer som er med å belyse 
helhetssituasjonen til pasientene.  
 
Abusdal og Natvig (1995) etterlyser i boka ”Fibromyalgi? En bok om muskelsmerter” også 
sosiale forståelsesmodeller i tillegg til den medisinske i forbindelse med behandling av 
fibromyalgi. De peker på at det ligger en oppfatning i samfunnet om at fysiske plager er mer 
”virkelig” enn de psykiske og sosiale årsakene, og dermed mer akseptable. En har derfor vært 
nødt til å legge mer vekt på den medisinske forståelsesmodellen for å bli tatt alvorlig (s. 24). 
De skriver videre at en sosial forståelsesmodell på diagnosen forhåpentligvis vil øke 
forståelsen for fibromyalgi, og dermed muligheten til å få hjelp og hjelpe seg selv. 
 
Kognitive behandlingsformer hjelper pasienten selv å få innsikt i sin smertetilstand og gis 
gjennom disse også kunnskap om hvordan man best kan håndtere sin egen livssituasjon 
(Klintman 1999). Atferdsterapi, familieterapi og gruppebehandling gis også som eksempler på 
en mer helhetlig behandling enn den som kun skal lindre de fysiske smertene (Klintman 
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1999). I all litteraturen jeg har gått igjennom har jeg aldri sett nettverksmøter presentert som 
en strategi for å møte fibromyalgipasienters behov. Selvhjelpsgrupper har derimot vært 
presentert, men en kan undre seg over i hvor stor grad de profesjonelle egentlig legger opp til 
dette som en del av rehabiliteringsprosessen. Jeg mener derfor at kunnskap om disse to 
metodene er viktige for å kunne tilby et mer helhetlig tilbud til de kvinnene som lider av 
fibromyalgi, samt deres familier. 
 
 
2.2 Fibromyalgi og nettverk 
Fibromyalgi er en relasjonell lidelse. Familie og nettverk kan være med på å opprettholde 
uhensiktsmessige handlingsmønstre og forventninger som bidrar til at sykdommen 
opprettholdes. Men begrepet relasjonell lidelse innebærer også at det ikke bare er pasienten 
selv som lider, men diagnosen får også konsekvenser for familie og nettverk, blant annet i 
form av endrede roller (Ekern 1995).  
 
Kronisk sykdom virker inn på både det sosiale nettverkets kvantitet og kvalitet (Fyrand 2003). 
Personer med kroniske lidelser, som fibromyalgi, trenger ofte mer hjelp enn de tidligere har 
gjort (Fyrand 2005). Dette kan føre til at nettverket trekker seg tilbake, og at de få som står 
igjen, blir utbrente. I tillegg kan det skapes en form for økonomisk avhengighet, da 
fibromyalgipasienter ofte mister en stor del av arbeidsinntekten sin grunnet uførhet. 
Pasientens nye hjelpeavhengighet av andre kan på sin side skape en form for isolasjon, fordi 
gjensidigheten i relasjonen forandres. I mange tilfeller kan dette føre til at pasienten trekker 
seg unna de som vil hjelpe, fordi han/hun opplever at selvfølelsen forsvinner på grunn av 
manglende evne til selvstendighet (Fyrand 2005:86).  
 
Vennskapsforhold utfordres også i forhold til fibromyalgi. Etter hvert som sykdommen trer 
frem vil det sannsynligvis oppstå rolleendringer. Tidligere var pasienten kanskje den som 
mestret alt og hjalp andre i stor grad. Mens når fibromyalgiens symptomer trer inn, kan dette 
forholdet bli snudd på hodet. Dette kan føre til en tilbaketrekkingsprosess fra begge parter 
(Ekern 1995). Nettverket kan bli utmattet av å høre om alle smertene pasienten opplever, 
mens pasienten på sin side kan føle seg ubrukelig, unyttig og oppleve manglende støtte fra 
omgivelsene (Råheim og Gjengedal 2007). 
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I studien ”Young women with fibromyalgia in the United States and Sweden: Perceived 
difficulties during the first year after diagnosis” (Liedberg, Burkhardt og Henriksson 2005) 
ble 49 svenske og 45 amerikanske kvinner med fibromyalgi intervjuet for å beskrive og 
sammenligne vanskeligheter som unge og nylig diagnostiserte kvinner i Sverige og USA 
opplevde etter deres første år etter å ha fått diagnosen. Kvinnene uttrykte at de hadde lite 
energi til overs for et sosialt liv. De hadde blitt mer tilbaketrukne og tilbøyelige til å isolere 
seg. De hadde mistet venner både privat og i arbeidslivet. Noen sa imidlertid at det sosiale 
livet var som før, eller bedre. De amerikanske kvinnene fortalte om manglende forståelse fra 
familie, venner, kolleger og helsearbeidere. De følte seg stigmatisert, særlig før de fikk 
diagnosen. 
 
Følelsen av å ikke bli trodd møter fibromyalgipasienter i mange sammenhenger. Andre kan 
stille spørsmål ved smerteopplevelsen, om du i det hele tatt lider av en sykdom eller om det 
bare er et spill for å oppnå andre ting som for eksempel oppmerksomhet, penger eller 
ansvarsfraskrivelse (Ekern 1995). For mange blir det derfor viktig å tre inn i en sykdomsrolle 
for å bli akseptert og trodd av omgivelsene. Dette gjør at det etter hvert kan være vanskelig 
for den syke selv, og de rundt, å skille mellom person og plage (Ekern 1995). 
 
 
2.3 Nettverksmøte 
Nettverksmøte som metode i sosialt arbeid har et klart verdigrunnlag som vektlegger 
betydningen av at menneskelig forankring og utvikling skjer i samspill med nettverket og 
omgivelsene rundt, jf. Bronfenbrenners bioøkologiske systemtenkning (Bø og Schiefloe 
2007). 
 
Et nettverksmøte kjennetegnes ved at det spiller på relasjoner fra indre og ytre nettverk. Det er 
ofte deltakere fra offentlig sektor til stede, dette avhenger av møtets innhold. Men det er først 
og fremst et møte som den private part velger å ha om seg selv og sitt liv. Møtet kjennetegnes 
ved at det gis rom for utveksling av informasjon, tanker og visjoner om fremtiden, samt 
emosjoner som har med klientens eksistensielle problematikk å gjøre (Fyrand 2005). 
 
Hovedhensikten med et nettverksmøte er å forløse og synliggjøre nettverkets ressurser ved å 
”samle og arrangere et møte med de viktigste personene i en persons eller families 
11 
 
nettverk”(Fyrand 2007:90). Målet er å mobilisere det sosiale nettverket for å løse praktiske og 
konkrete problemområder i samspill med den som trenger hjelp. Nettverksmøter er en direkte 
nettverksintervensjon, der den profesjonelle og klienten er i direkte kontakt med klientens 
nettverk. Nettverksmøter kjennetegnes ved at de personene som klienten ser på som viktigst i 
sitt nettverk (vanligvis er dette alt fra 7-35 personer) inviteres til å møtes for å snakke om 
pasientens situasjon (Fyrand 2005). Det kan for eksempel være ”familie, slekt, venner, 
naboer, kolleger, helsearbeidere” og så videre (Fyrand 2007:90). Å bedre mestringen av for 
eksempel en kronisk sykdom eller forebygge utviklingen av denne kan være noen av 
nettverksmøtenes målsettinger (Fyrand 2005).  
 
På møtet får nettverket informasjon om blant annet pasientens helsetilstand og prognoser. 
Målet for nettverksmøtet kan også være å skape en forståelse av hvilke faktorer som har 
medvirket til pasientens diagnose samt hvordan en kan samarbeide for å forebygge forverring 
av pasientens helsetilstand (Fyrand 2005). Nettverkets rolle og holdninger til den 
hjelpetrengende er viktige samtaleemner for å fremme forståelse og hjelp til pasienten (Bø og 
Schiefloe 2007). 
 
Nettverksmøter ses på som møter der tre kompetansesystemer får sjansen til å samhandle: 
Pasienten som er bærer av problemet, nettverket som har ressurser samt kjennskap til 
pasientens liv og de profesjonelle som innehar kunnskapskompetanse (Fyrand 2005:202). 
 
Nettverksmøtets viktigste virkemiddel er dialogen. Gjennom dialogen antas potensielle 
ressurser i gruppen å forløses. Dette kan være ”energi, støtte, engasjement, varme og handling 
i nettverket for å hjelpe klienten og hans familie til å løse de aktuelle problemene” (Fyrand 
2005:213). 
 
For at et nettverksmøte skal kunne gjennomføres antas det (i de fleste tilfeller) at pasienten 
må ønske endring i så stor grad at han/hun vil klare å dele vanskelighetene sine med de 
menneskene som inviteres til å delta. Det er altså klienten selv som avgjør hvorvidt et 
nettverksmøte skal avholdes eller ikke (Fyrand 2005). 
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2.3.1 Gjennomføring av nettverksmøter 
Etter at nettverksmøtet er planlagt, og tilrettelegging av praktiske forhold er gjennomført, er 
det tid for selve møtet. Speck og Attneaves seks-fase-modell fra 1973 er blitt en mye anvendt 
modell som beskriver gruppeprosessens ulike faser (Fyrand 2005). Jeg vil i det følgende 
presentere denne modellen så kort og konsist som mulig slik Live Fyrand (2005) gjengir den i 
sin bok ”Sosialt nettverk – teori og praksis”. Dette er på ingen måte en uttømmende 
beskrivelse, men gjenspeiler det jeg ser på som essensen av seks-fase-modellen. 
 
Den første fasen kalles gjenforeningsfasen: Møtet ledes av den profesjonelle, som starter med 
å ønske velkommen og fortelle om formålet med møtet. Praktiske detaljer rundt møtet 
opplyses også om her. Hvis profesjonelle deltar på møtet, er det nødvendig at disse fristilles 
fra sin taushetsplikt til klienten og at det opplyses for gruppen at klienten har gitt sitt 
samtykke til dette. Etter at den profesjonelle har åpnet møtet forteller klienten/klientfamilien 
om problemområdet og hva slags hjelp de har behov for. Deretter begynner det som kalles 
”rundgangen”, der resten av de tilstedeværende presenterer sitt forhold til klienten og hvordan 
klientens problemområde oppfattes av dem, og hva de eventuelt mener er årsakene til 
klientens situasjon (Fyrand 2005). Målet i denne gjenforeningsfasen er ”å skape felles 
følelsesmessig erfaring og engasjement i nettverket” (Fyrand 2005:217). Dette engasjementet 
vil skapes fordi nettverket får sjansen til å leve seg inn i klientens situasjon gjennom å få lytte 
til både klientens og de tilstedeværendes, til tider kanskje også ulike, forståelse av situasjonen 
(Fyrand 2005). 
 
Polariseringsfasen er den andre fasen, og kjennetegnes ved at det vil oppstå ulike 
oppfatninger og forståelser av både årsak og hva en mener er riktig løsning på problemet. Slik 
vil nettverket måtte velge hvilken side de vil stå på når det gjelder oppfatning av situasjonen. 
Den profesjonelles oppgave blir her å hjelpe alle stemmer å bli hørt, og sørge for at alle tar et 
standpunkt. Målet i denne fasen er at det følelsesmessige engasjementet utvikles, og dermed 
blir utfordringen i denne fasen å sørge for at det er gjensidig følelsesmessig åpenhet mellom 
de tilstedeværende (Fyrand 2005). 
 
Fase tre, mobiliseringsfasen, utvikles ofte samtidig med polariseringsfasen eller som en følge 
av denne. I denne fasen utløser dialogen rundt meningsforskjellene i nettverket en energi som 
mobiliseres gjennom konkrete forslag for hvordan problemet kan løses, eller hvordan hjelp og 
støtte kan forløses. Håp og tro på at endring kan skje følger denne fasen, og fra nå av er 
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nettverket aktivt deltakende. Den profesjonelle er ansvarlig for at nok forslag blir lagt fram i 
denne fasen. Fasen karakteriseres av at mange av forslagene ikke er praktisk gjennomførbare i 
løsningen av problemet, og den betegnes derfor ofte som en ”umoden mobiliseringsfase” 
(Fyrand 2005:221). 
 
Motstands- og depresjonsfasen er navnet på den fjerde fasen. Her erfares vanskelighetene 
med å få gjennomført forslagene som har kommet fram. Klienten kan synes at forslagene er 
unyttige (kan være motstand mot endring) eller han/hun kan ha prøvd dem før uten effekt. Når 
nettverket nå blir avvist med sine forslag vil de oppleve motløshet og oppgitthet. Følelsen av å 
ikke komme videre i prosessen kan utløse frustrasjon og dette er et kritisk punkt i møtet. Hvis 
den profesjonelle ikke hjelper nettverket å komme videre på dette stadiet, kan resultatet bli at 
nettverket trekker seg tilbake. Den profesjonelles oppgave blir her å påpeke situasjonen som 
har oppstått, og hjelpe nettverket å holde fokus på klientens problemer og behov. Det skal sies 
at ikke alle møter går gjennom denne fasen (Fyrand 2005). 
 
Den femte fasen betegnes som gjennombruddsfasen. Dette er en ny mobiliseringsfase hvor 
løsningsforslagene blir tilpasset de innvendingene som kom under den første 
mobiliseringsfasen. Forslagene vil dermed også være mer realistiske og gjennomførbare. 
Ettersom det sannsynligvis vil ha utviklet seg en gjensidig forståelse for klientens situasjon 
gjennom de ulike fasene, vil også tidligere avviste forslag kanskje godtas på dette punktet i 
prosessen. Endring forutsetter bearbeiding av den motstand du har mot endringen. Dette kan 
ha skjedd gjennom de første fasene og klienten kan derfor være åpen for forslag som han/hun 
tidligere avviste. Fasen kjennetegnes altså av at gruppens forslag blir akseptert av klienten 
(Fyrand 2005). 
 
Utmattelses- og gledesfasen er den sjette, og siste, fasen. Etter at forslagene til gruppen har 
blitt akseptert av klienten, opplever gruppen lettelse, glede og følelsen av å være til nytte og 
hjelp for klienten. Vissheten om at klienten, den personen de alle bryr seg om, kan få hjelp og 
støtte på veien videre gir håp og tro på at endring er gjennomførbart (Fyrand 2005). 
 
Etter at gruppen har avklart hvem som skal gjøre hva, gjerne skriftlig, avsluttes møtet. Det 
kan avholdes mer enn ett nettverksmøte, alt etter hva pasienten ser på som hensiktsmessig for 
sin situasjon (Fyrand 2005). Jeg har nå beskrevet fasenes forløp, men det er viktig å være klar 
over at dette ikke er noe som alltid følges slavisk, da nettverksmøter er prosessorienterte 
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møter. Men ved å ha kjennskap til de ulike fasene i møtet, har vi som profesjonelle mulighet 
til å lede møtene bedre. 
 
 
2.4 Selvhjelpsgrupper 
Selvhjelpsgrupper er det vi kan kalle nettverksarbeid på gruppenivå, og metoden er forankret i 
de fleste terapeutiske retninger. Begrepet selvhjelpsgruppe henspeiler på at mennesker i 
samme situasjon møtes for å dele erfaringer i gruppesammenheng (Fyrand 2005). Felles 
problemer og utfordringer drøftes i gruppen opp mot livet for øvrig. I en selvhjelpsgruppe er 
målet å hjelpe seg selv og andre gjennom å være en del av gruppen, skriver Live Fyrand i sin 
bok ”Sosialt nettverk – teori og praksis” (2005). Hjelp er imidlertid ikke deltakernes motiv for 
å delta i en selvhjelpsgruppe, skal vi tro 366 av 381 respondenter i en studie av 
selvhjelpsgrupper utført fra 1992 til 1995 (Hjemdal, Nilsen og Seim 1998). Respondentene 
forteller heller om motiver som ”behov for å snakke om sine problemer, utveksle erfaringer, 
og å oppleve fellesskap med andre i tilsvarende situasjon” (s. 68) Utgangspunktet for 
deltakelse i en selvhjelpsgruppe er i alle fall at brukerne har et felles problem eller behov 
(Hjemdal, Nilsen og Seim 1998). Selvhjelpsgrupper kjennetegnes ved at relasjonene i gruppa 
preges av likeverd og gjensidighet, samt at brukerne både gir og mottar hjelp i gruppa (Brun, 
Baumann og Øyslebø 1993), selv om dette altså ikke behøver å være motivet for å delta. 
Informasjon, utvikling av felles mestringsstrategier, delte erfaringer og støtte er viktige 
elementer i en selvhjelpsgruppe (Fyrand 2005).  
 
I motsetning til styrte grupper ledes ikke selvhjelpsgrupper av profesjonelle, men av 
medlemmene selv. Det er imidlertid ofte profesjonelle som er med å sette gruppen i gang. De 
treffer ofte mennesker med felles problemer, behov og erfaringer og kan koble disse sammen 
og slik fungere som igangsettere av gruppen. Lederskapet går så på rundgang, og de 
profesjonelle tas kun inn til konsultasjon hvis gruppen trenger spesiell hjelp på et område 
(Fyrand 2005, Hjemdal, Nilsen og Seim 1998). Heap (2005) understreker at selvhjelpsgrupper 
ikke er en konkurrerende måte å hjelpe på, men at det kan ses på som et supplement til, annen 
profesjonell hjelp. Grunnen til at selvhjelpsgrupper skal styres av de involverte partene er at 
det er disse som har erfaringskompetansen. Det er de som er ”bærere av problemet, har 
kjennskap til problemets egenart og hva som nytter når problemet skal løses” (Fyrand 
2005:277). 
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En finner at brukerne av selvhjelpsgruppene ofte oppnår et sterkere nettverk, i tillegg til at 
metoden hjelper deltakerne med det konkrete problemområdet (Fyrand 2005). Bruk av 
selvhjelpsgrupper betyr imidlertid ikke at menneskene som deltar opplever å ha et dårlig 
nettverk. Men for mange er det slik at de ikke opplever samme grad av forståelse for sin 
situasjon i nettverket, som i selvhjelpsgruppen (Hjemdal, Nilsen og Seim 1998). 
 
Selvhjelpsgrupper kan være åpne, med fare for stor grad av utskiftning. De kan også være 
lukkede, noe som kan medføre trygghet, men øke gruppens sårbarhet hvis personer skulle 
velge å trekke seg ut av gruppen (Fyrand 2005). Størrelsen på gruppen, hyppighetene på 
møtene, møtested samt gruppestruktur kan variere fra gruppe til gruppe (Fyrand 2005).  
 
Det er samtaler, altså muntlig kommunikasjon, som er utgangspunktet for gjennomføringen 
av gruppemøtene. En god utvikling av gruppedynamikken forutsetter evnen til empati og 
engasjement hos hvert enkelt gruppemedlem (Hjemdal, Nilsen og Seim 1998).  
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3 Drøfting 
Under arbeidet med denne delen av oppgaven, har det vært viktig for meg å ha 
problemstillingen klart for meg. Det jeg har søkt svar på gjennom denne delen er om det er 
nyttig for kvinner med fibromyalgi å arrangere nettverksmøter og delta i selvhjelpsgrupper. 
Utelukker det ene det andre? Hvilke positive og negative sider kan en finne om de ulike 
metodene knyttet opp til en fibromyalgipasients hverdag? Jeg har delt kapittelet inn i ulike 
temaer, men temaene er ikke helt avgrensende og vil derfor kunne gå litt over i hverandre. I 
diskusjonen rundt de forskjellige temaene kan også aspekter jeg ikke har pekt på i 
overskriftene komme frem. Slik sett kan noen av inndelingene kanskje virke noe upresise, 
men for leservennlighetens skyld og tekstens flyt, har jeg likevel valgt å gjøre det sånn. 
 
 
3.1 Det relasjonelle aspektet – om avhengighet og gjensidighet 
I teoridelen presenterte jeg forskning som legger vekt på betydningen av sosial støtte når det 
gjelder helsemessig utvikling. Familie og nettverk ble fremhevet som viktige faktorer for å 
komme seg gjennom kriser i familien, noe jeg mener for eksempel fibromyalgi kan resultere i. 
Et av nettverksmøtets kjennetegn er jo at møtet skal hjelpe til å mobilisere denne støtten slik 
at pasienten kan få praktisk og konkret hjelp på problemområder i livet sitt. Kan en da 
konkludere med at nettverksmøter er en god løsning for kvinner med fibromyalgi?  
 
På den ene siden kan hjelp og støtte fra ulike deler av nettverket hindre at den nærmeste 
familien blir utbrent – ansvaret fordeler seg på flere – og slik være en buffer mot at det blir for 
mye for pasienten og familien. Men, som nevnt tidligere, synes ofte pasienter med kroniske 
sykdommer, som fibromyalgi, at det er vanskelig å være del av en slik ”ensidig” form for 
hjelperelasjon. Pasienten er ofte vant til å være den som yter til fellesskapet og kan synes det 
er vondt å være den som må ”ta i mot” uten noe å gi tilbake. Kvinner med fibromyalgi 
kjennetegnes jo, som tidligere sagt, ved at de har høye krav til seg selv, ivaretar andres behov 
fremfor egne og ofte har skyldfølelse for ting de føler de burde gjort (Anderberg og Horwitz 
2008). Å være hovedperson på et nettverksmøte, der alt dreier seg om dine problemer og 
behov, kan jeg derfor se for meg kan være en følelsesmessig påkjenning for en kvinne med 
fibromyalgi. Pasientens eventuelle økte hjelpebehov som presenteres på nettverksmøtet, 
skaper avhengighet av de andre i nettverket. Denne mangelen på gjensidighet i relasjonen i å 
gi og ta hjelp kan redusere pasientens selvfølelse og mentale helse (Fyrand 2005). 
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Når det gjelder selvhjelpsgrupper derimot, kjennetegnes strukturen ved at det er en gjensidig 
avhengighet mellom deltakerne i gruppen (Heap 2005). Pasienten er der for å både gi og ta i 
mot hjelp. Avhengigheten i relasjonene er dermed mer balansert enn ved et nettverksmøte, og 
pasienten kan kanskje synes en slik type nettverksstrategi er lettere å håndtere, fordi hun ikke 
lenger føler seg så sårbar og hjelpeløs. Dessuten viser erfaring at når en får muligheten til å 
hjelpe andre, blir troen på at en kan klare å hjelpe seg selv, større (Fyrand 2005).  
 
 
3.2 Om synliggjøring og fokus på rollen som syk 
Forutsetningen for at en selvhjelpsgruppe skal bli en positiv erfaring for en kvinne med 
fibromyalgi er at hun klarer å identifisere seg med, og engasjere seg i, de andre deltakerne i 
gruppen, og vice versa. Faren som oppstår kan da være at det blir en for stor 
problemfokusering i gruppesamtalene. Ved fokus på at de alle er pasienter, kan dette lett bli 
den dominerende rollen de identifiserer seg med. Dette kan overskygge muligheter og 
egenskaper de ville hatt i eventuelt andre roller, og veien til en passiviserende og destruktiv 
gruppedynamikk kan være kort (Løken 2007).  
 
Nettverksmøter på den annen side, avholdes jo blant annet nettopp for å synliggjøre pasienten 
og hennes sykdom, behov og problemer, for deretter å kunne mobilisere støtte og hjelp blant 
de fremmøtte. Faren for en for stor problemfokusering er også her til stede, men kan samtidig 
føre til at nettverket får seg en ”oppvekker” for det fibromyalgipasienten går igjennom, og 
gjennom dette ønsker å støtte pasienten og ta mer hensyn på veien videre. 
 
Etter nettverksmøtet er det mulighet for at nettverket ikke lenger ser deg som frisk. Jeg ser på 
den ene siden at dette kan være en fordel i og med at det skaper større forståelse, og slik 
muliggjør en økt støtte, for pasientens situasjon. Men jeg ser også at det kan være en ulempe 
fordi det kan føre til en økt stigmatisering av pasienten. Eventuelle deltakere på møtet som 
ikke har visst hvor ille det har stått til, får nå greie på hvor ødeleggende sykdommen er i 
pasientens hverdag. Dette kan føre til at pasienten, som tidligere har vært sett på som 
”normal”, nå blir sett på som ”unormal”. Det å bli stemplet som syk muliggjør også en 
passiviserende holdning fra pasientens side, slik jeg ser det. Som jeg sa innledningsvis i min 
teoridel, kan fokus på pasientens sykerolle blant annet føre til en holdning av 
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ansvarsfraskrivelse – at man er tillatt å være syk, og dermed ikke trenger å tenke på å bli frisk 
igjen (Ekern 1995). 
 
”Transitions experienced by women with fibromyalgia” (Søderberg og Lundman 2001) er en 
studie fra et rehabiliteringssenter i Nord-Sverige der 25 kvinnelige deltakere med fibromyalgi 
ble intervjuet om overgangen fra å være frisk til å bli syk. Kvinnene fremstilte livet sitt som 
mer passivt og avhengig av andre, og at de var ”tvunget” til å be om hjelp. De fortalte også 
om at familien synes det var vanskelig å forstå endringene pasienten gjennomgikk, fordi det 
ikke var synlig for dem. Mennene synes det var vanskelig å vite når, og hvor mye hjelp de 
burde gi. Kvinnene i studien opplevde også manglende forståelse på arbeidsplassen og blant 
venner, også i disse miljøene bunnet den manglende forståelsen ut i at kvinner med 
fibromyalgi ser friske ut.  Slik jeg ser det, kan et nettverksmøte være med på å gjøre 
sykdommen fibromyalgi mer synlig for familie og nettverk, slik at også behovet for hjelp 
kommer klarere frem. 
 
 
3.3 Å akseptere seg selv, og bli akseptert av andre 
I en selvhjelpsgruppe møter du mennesker i samme situasjon som deg selv, og du kan dele 
bekymringer og frustrasjoner uten å føle deg alene. Følelsen av å ikke bli forstått fordi man 
ser frisk ut, vil neppe oppstå i en slik gruppe. Her er alle i samme båt, og man får aksept for 
den man er. Det å møte andre og oppleve at ens egne problemer ikke er uvanlige, kan hjelpe 
en å akseptere seg selv og sin situasjon (Hjemdal, Nilsen og Seim 1998). Kvinnene fra studien 
i Nord-Sverige trakk fram at fibromyalgi er en sykdom en er nødt til å akseptere, for så å lære 
seg å leve med (Søderberg og Lundman 2001). Kanskje en selvhjelpsgruppe kan hjelpe 
kvinner med fibromyalgi å akseptere sykdommen og de begrensninger den skaper i ens liv, 
men på samme tid hjelpe kvinnene å utvikle og fastholde hensiktsmessig atferd (Heap 2005)?  
 
Men hva med nettverksmøter? Er disse møtene egentlig en kilde til aksept for kvinner med 
fibromyalgi? Gjennom nettverksmøtets ulike faser er det fare for at pasienten kan føle 
manglende aksept fra nettverkets side. I polariseringsfasen vil for eksempel ulike holdninger, 
oppfatninger og forståelser av hva som er årsaken til pasientens sykdom komme frem. Som 
jeg nevnte i teoridelen er følelsen av å bli mistrodd for sin lidelse en fast følgesvenn for 
mennesker med fibromyalgi. I polariseringsfasen ser jeg muligheten for at denne følelsen kan 
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bli ytterligere fastholdt, i og med at nettverket i denne fasen blir oppmuntret til å ytre sin 
oppfatning av situasjonen. Mange kan kanskje synes det er vanskelig å forstå hvorfor 
pasienten er syk, andre kan mene at pasienten ikke er syk – man ser jo frisk ut, andre igjen har 
kanskje en ”oppskrift” på hvordan pasienten bør forholde seg til livet – og dermed kunne bli 
frisk. 
 
Disse ulike oppfatningene kan være en sterk følelsesmessig belastning for 
fibromyalgipasienter som allerede ofte sliter med følelsen av å ikke bli akseptert eller å være 
”god” nok. Det kommer nok an på hvor mange en inviterer til nettverksmøtet, og hvor god 
kjennskap disse personene har til situasjonen fra før, men jeg mener en bør være klar over 
hvilke følelser de ulike fasene av møtet kan skape for pasienten. Hvis den profesjonelle og 
pasienten selv er oppmerksom på at ubehageligheter kan oppstå, men fortsatt mener møtet er 
gjennomførbart, tror jeg aksept og forståelse vil være det endelige resultatet av møtet. Dette 
kommer nok sterkest til uttrykk i de to siste fasene av møtet, der deltakerne forstår hverandre 
på en ny måte og forslag til endring av situasjonen sannsynligvis vil bli godtatt av pasienten. 
Gjensidig forståelse og aksept av situasjonen vil prege disse fasene, og slik sett mener jeg 
resultatet av nettverksmøter kan være en god opplevelse for fibromyalgipasienter som kan 
føle at de blir trodd, akseptert og tatt på alvor - og deres tilstand opplevd som ”anerkjent” av 
menneskene rundt dem. 
 
 
3.4 Åpenhet og dialog som virkemiddel 
Heap (2005) skriver at problemer kan virke mindre truende når en deler dem med andre. I 
nettverksmøter er nettopp dialogen et viktig virkemiddel. Gjennom møtets ulike faser legges 
det til rette for fremgang gjennom diskusjon og åpenhet. Pasienten kan dele sine bekymringer 
og frustrasjoner, det samme kan nettverket. Men dialogen er ikke bare forbeholdt denne 
nettverksintervensjonen. Også i selvhjelpsgrupper er dialogen og samtalen det viktigste 
kommunikasjonsverktøyet.   
 
Selvhjelpsgrupper fremmer åpenhet om egne vanskeligheter, og slik sett kan deltakelse i en 
selvhjelpsgruppe gjøre det enklere å forholde seg til andre på den vanlige sosiale arenaen 
(Hjemdal, Nilsen og Seim 1998). Når en kvinne med fibromyalgi blir vant til å snakke om 
sykdommen sin og hva den innebærer for henne, og samtidig blir akseptert for dette i gruppa, 
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kan det gjøre det mer naturlig for henne å dele sin situasjon med andre utenfor gruppa. Slik 
sett kan deltakelse i en selvhjelpsgruppe muligens være første steg mot å kalle inn til et 
nettverksmøte. Denne, kanskje nyervervede, åpenheten kan også tippe over i det ekstreme – 
pasienten kan bli opptatt av å fortelle om sine smerter og problemer hele tiden, og på den 
måten påta seg en rolle som ”den syke”. Selv om det er bra å kunne klare å være åpen, og la 
være å skjule sine vanskeligheter, mener jeg det altså er en fare for at åpenheten kan føre til en 
altfor stor problemfokusering og identifisering av seg selv som syk. 
 
Som nevnt i teoridelen er informasjon om sykdommen, dens prognoser og informasjon om for 
eksempel vedlikeholdende faktorer et viktig verktøy på et nettverksmøte for å skape forståelse 
i nettverket. Informasjonen kan også avmystifisere sykdommen fibromyalgi, og dermed gjøre 
den mindre ”skremmende” både for nettverket, og for pasienten selv. Men en kan også hevde 
at et nettverksmøte kan virke mot sin hensikt hvis nettverket er lite og ”vant til” å høre på 
pasientens problemer og utfordringer. Som jeg nevnte tidligere hender det at nettverket blir 
utmattet av å høre om alle pasientens smerter og problemer. Et nettverksmøte kan i så måte 
bli et vendepunkt for disse, hvor de kan velge å støtte pasienten videre, eller trekke seg 
tilbake.  
 
Hvis nettverket, eller deler av det, velger å trekke seg tilbake og unngå pasienten, kan dette 
oppleves som en avvisning av henne som person. Nettverksmøtet kan slik bli et nederlag og 
en påminnelse om at det er noe ”galt” med henne og at ingenting nytter. Opplevelsen av å ha 
delt alle sine kvaler og bekymringer med mennesker en stoler på, for så å erfare at disse snur 
deg ryggen, vel vitende om alle dine problemer, kan nok lede til en følelse av å ha 
overeksponert seg. En kan føle at en har gitt for mye av seg selv og denne opplevelsen tror jeg 
kan lede til at en velger å være enda mer lukket og isolert ved senere anledninger. 
 
 
3.5 Planlegging og motivasjon 
Når det gjelder nettverksmøter, nevnte jeg i teoridelen at en må være villig til å dele av seg 
selv og sine problemer for at et nettverksmøte skal kunne være gjennomførbart. Mange kan 
nok føle det ubehagelig at livet blir ”brettet ut” for en stor gruppe mennesker der hun kanskje 
føler seg usikker på om ting blir fortalt videre eller ikke. Vissheten om at mange mennesker 
nå kjenner til at hun ”sliter” med fibromyalgi kan også oppleves ubehagelig for henne. Dette 
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er aspekter som må settes fokus på når et nettverksmøte er under planlegging. En god prosess 
krever planlegging med god forberedelse både mentalt og innholdsmessig. Slik jeg ser det er 
det viktig at en gir klienten kunnskap om nettverksmøte som metode – både positive og 
negative aspekter.  
 
Motivet for endring må altså være så sterkt at pasienten ønsker å gjennomføre møtet tross alle 
negative argumenter. Hvis denne motivasjonen ikke er til stede anser jeg ikke nettverksmøte 
som noe godt alternativ for kvinner med fibromyalgi – uavhengig av hvor mange positive 
argumenter vi har for denne metoden generelt. Det er også viktig å være klar over at 
nettverksmøter krever god gruppeledelse, gjerne av en som har kjennskap til den aktuelle 
sykdommen/problemområdet, slik at spesielle utfordringer kan ivaretas på en god måte 
(Fyrand 2005).  
 
Isager (2001) er klar på at hvis deltakelse i en selvhjelpsgruppe skal oppleves konstruktivt, er 
en også her være nødt til å ha motivasjon for å delta. Hvis en ikke har dette kan 
gruppedeltakelsen oppleves belastende for den det gjelder. Kvinner med fibromyalgi er tynget 
med fysiske smerter, i tillegg til opplevelsen av krav fra menneskene rundt. Slik jeg ser det 
kan en selvhjelpsgruppe som møtes for ofte føye seg inn i rekken av ting som ”må” gjøres i 
hverdagen, og dermed bli et stressmoment og noe som dermed i seg selv kan bidra til å 
forverre hennes tilstand. En selvhjelpsgruppe bør derfor være noe man ønsker å delta i, slik at 
det blir en lystbetont opplevelse, og dermed ses på som et positivt avbrekk i hverdagen. 
 
 
I tillegg til hyppigheten på møtene, mener jeg også at en må tenke godt igjennom hvor en 
ønsker å avholde gruppemøtene. Dette er noe gruppa bør komme frem til i fellesskap. Hvis 
avgjørelsen faller på at møtene skal veksle på å avholdes i hjemmet til de ulike deltakerne, ser 
jeg dette som et mulig negativt argument fordi det fort kan føre til en intern konkurranse 
mellom de ulike deltakerne om å for eksempel varte opp, ha det strøkent i huset og så videre, 
noe også Fyrand (2005) problematiserer. Jeg mener dette kan være spesielt belastende i 
forhold til fibromyalgipasienter, fordi disse som nevnt i teoridelen er personer som er vant til 
å yte maksimalt for menneskene rundt seg, og kanskje har ekstra lett for å føle 
forventningspress. Man bør være like oppmerksom på denne problemstillingen ved avgjørelse 
om hvor selvhjelpsgrupper eventuelt bør avholdes. 
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Slik jeg ser det er det ved inngåelse av en selvhjelpsgruppe viktig å sikre et dynamisk syn på 
deltakelsen. Gruppa bør være åpen for at medlemmer faller fra underveis, og at dette er en 
naturlig del av utviklingen. Når man ikke lenger har behov for gruppa, bør det være akseptert 
å få slutte (Fyrand 2005:285). Hvis en kvinne med fibromyalgi har en opplevelse av at hun 
ikke kan forlate gruppa fordi dette vil få følger for gruppas videre liv, mener jeg dette kan 
utgjøre en betydelig ekstrabelastning i hennes dagligliv. Dette vil da bli enda en ting hun gjør, 
kun for å tilfredsstille andre. Og som vi vet fra teoridelen har fibromyalgipasienter ofte 
problemer med å sette grenser og prioritere seg selv (Anderberg og Horwitz 2008). Å få frem 
denne forståelsen blant deltakerne mener jeg bør være den profesjonelles oppgave som 
igangsetter av gruppa. 
 
 
3.6 Alternative mestringsstrategier 
I studien ”Transitions experienced by women with fibromyalgia”, som jeg brakte på bane 
tidligere i drøftingsdelen, pekte mange av kvinnene på den overgangen og forandringen de 
møtte i det sosiale livet. Etter å ha fått fibromyalgi, mistet de energi og de synes det var 
vanskelig å besøke venner på grunn av manglende fysisk overskudd. Slikt sett førte 
sykdommen til isolasjon og ensomhet. Vennene på sin side skjønte ikke hva pasienten 
gjennomgikk og manglet forståelse for hvor tilstedeværende smerten var i kvinnenes liv 
(Søderberg og Lundman 2001). Ved å avholde et nettverksmøte kan deltakerne få bedre 
forståelse for pasientens situasjon, og slik være oppmerksom på å møte pasienten på hennes 
premisser i hverdagen. Et nettverksmøte kan, slik jeg ser det, være til hjelp for å finne 
alternative mestringsstrategier i en fibromyalgipasients hverdag som fremmer fellesskap 
fremfor isolasjon og fremmedgjøring. 
 
En annen måte nettverksmøter kan være med å skape alternative mestringsstrategier på, kan 
være hvis det på møtet kommer frem at det er familie og nettverk som har vært med på å 
opprettholde sykdommen. I visse sammenhenger kan det jo hende at familien har skapt krav 
og forventninger i hverdagen som har ”fremmet” fibromyalgien. Pasienten er kanskje alene 
om alt det praktiske i hjemmet og forventes å ”yte” til en hver tid. Ved et nettverksmøte kan 
rollene endre seg, ved at pasienten får forståelse. Deltakerne kan gjennom møtet få innsikt i 
hvordan de har vært med på å vedlikeholde pasientens sykdom, og slik forhåpentligvis bli 
motivert til å selv endre atferd, samt støtte pasienten i endret atferd. 
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I en selvhjelpsgruppe kan alternative mestringsstrategier skapes ved å være åpen om sitt 
nettverk og sine egne holdninger. Gruppemedlemmene kan sammen være med på å skape en 
forståelse for at det er legitimt å sette grenser for egen innsats, noe mange 
fibromyalgipasienter sliter med, og gi hverandre ideer og strategier til hvordan man kan 
mestre hverdagen på best mulig måte. Dette er positive virkninger av en sunn gruppeprosess 
hvor likestilling og felles engasjement fremmes gjennom solidaritet og empati (Schiefloe 
2007). Der disse faktorene ikke er til stede vanskeliggjøres naturlig nok et slikt utbytte. 
 
 
3.7 Helhetlig tankegang 
Som jeg nevnte i teoridelen etterlyser Anderberg og Horwitz (2008), samt Abusdal og Natvig 
(1995) en mer helhetlig tankegang når det gjelder behandlingen av fibromyalgi. I litteraturen 
om nettverksmøter og selvhjelpsgrupper presiseres det at metodene ikke er et alternativ til 
andre behandlingsmåter, men et supplement for å skape nettopp den helheten de nevnte 
forfatterne ønsker å se mer av. Nettverksmøte som metode ønsker å inkludere pasientens 
omgivelser for å løse og forebygge videre problemutvikling. Selvhjelpsgrupper er et annet 
alternativ som fyller denne helhetlige tankegangen, fordi fokuset her ikke er på å lindre de 
fysiske smertene, men på å gi pasienten hjelp, støtte og forståelse gjennom felles forankring i 
gruppesammenheng. 
 
Selvhjelpsgrupper har i tillegg en ivaretaende funksjon overfor pasientens øvrige nettverk, 
slik jeg ser det. Ved at pasienten har denne gruppen å drøfte med, slipper familie og venner en 
stadig problemfokusering fra pasientens side, og kan slik unngå å bli ”utbrent”. Jeg ser derfor 
ikke noen motsetninger mellom bruk av individorienterte faglige strategier, og bruk av 
nettverksmøte og selvhjelpsgrupper som metode i møte med kvinner med fibromyalgi. 
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4 Avslutning 
Jeg har i denne oppgaven forsøkt å si noe om nytten av bruk av nettverksmøter og 
selvhjelpsgrupper i møte med kvinner med fibromyalgi. Jeg har presentert sykdommen 
fibromyalgi, samt nettverksmøte og selvhjelpsgrupper som metode i sosialt arbeid. I 
drøftingsdelen har jeg forsøkt å se blant annet hvilke funksjoner, fordeler og utfordringer som 
kan oppstå ved bruk av disse metodene i møte med kvinner med fibromyalgi. Avslutningsvis 
spør jeg meg om disse metodene virkelig bør brukes i arbeidet med denne klientgruppen? 
 
Når det gjelder nettverksmøter har jeg funnet at slike kan forløse blant annet støtte, hjelp, 
engasjement og ikke minst forståelse fra nettverkets side, og slik sett vil jeg si at møtene er av 
stor nytte. Sistnevnte virker å være en spesielt positiv nøkkelfaktor i arbeidet med disse 
kvinnene. Jeg har vist til forskning der kvinner med fibromyalgi forteller om hvordan 
manglende forståelse fra omgivelsene reduserer selvfølelse og livskvalitet. Ved bruk av 
nettverksmøter kan forståelsen for pasientens situasjon skape engasjement og videre utløse 
praktisk og konkret hjelp og støtte. Slik jeg ser det vil en positiv ringvirkning av dette være at 
det forebygger isolasjon og fremmedgjøring.  
 
Selvhjelpsgrupper synes også å ha en positiv nytte for kvinner med fibromyalgi. I en slik 
gruppe møter du likesinnede i et gjensidig avhengighetsforhold. Du kan hjelpe deg selv ved å 
hjelpe andre. Ved å bli bevisst på, og forstå, egne problemer gjennom samtaler med andre i 
samme situasjon, kan hensiktsmessig atferd skilles ut som alternative mestringsstrategier. I 
selvhjelpsgrupper møter du også en forståelse som er vanskelig å få fra mennesker som ikke 
har kjent sykdommen på kroppen. Det synes å ligge en terapeutisk virkning i å møte andre i 
samme situasjon og utveksle erfaringer og utfordringer fra hverdagen med hverandre. En ser 
også at mennesker som deltar i selvhjelpsgrupper gjerne oppnår et sterkere nettverk, noe vi 
vet har positiv innvirkning på helse (Fyrand 2005).  Selv om sosionomen i liten grad er del av 
gruppeprosessen i en selvhjelpsgruppe, anser jeg det som viktig at vi som sosionomer påtar 
oss en koordinerende rolle, slik at vi muliggjør initiering av slike grupper for ulike 
klientgrupper. 
 
I innledningen presenterte jeg min forforståelse rundt temaet mitt. Jeg håpet på å finne 
litteratur som bekreftet at nettverksarbeid er en god strategi å møte fibromyalgipasienter med. 
Ovenfor har jeg redegjort for noen faktorer jeg anser som nyttige resultater ved bruk av disse 
metodene. Gjennom arbeidet med oppgaven, ser jeg imidlertid at det finnes en rekke 
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forutsetninger for at disse metodene skal være vellykkede verktøy i arbeidet med kvinner med 
fibromyalgi. Motivasjon er, slik jeg ser det, en primær forutsetning for bruk av både 
nettverksmøter og selvhjelpsgrupper. Det er også viktig å kunne fortelle klienten hvilke 
følelsesmessige belastninger som kan oppstå ved bruk av begge metodene. Det er derfor 
viktig for oss som sosionomer å ha grunnleggende og god kompetanse på disse metodene, 
samt den aktuelle klientens problemområde, i dette tilfellet fibromyalgi. En sentral styrke ved 
både nettverksmøter og selvhjelpsgrupper er, slik jeg ser det, at metodene tar andre sider ved 
fibromyalgi enn de fysiske smertene, på alvor. 
 
Selv om jeg som sosionom synes disse metodene er nyttige i møte med kvinner med 
fibromyalgi, ser jeg det som viktig at jeg ikke for enhver pris presser nettverksmøter og 
selvhjelpsgrupper på de kvinnene jeg vil møte i løpet av mitt yrkesaktive liv. Metodene passer 
ikke nødvendigvis for alle, og siden motivasjon er en prekær forutsetning for å få et gunstig 
utfall, er det viktig at klienten selv får avgjøre om metodene skal brukes. Min oppgave blir å 
fortelle om metodenes styrker og svakheter og la klienten selv avgjøre hvilket skritt som blir 
det neste.  
 
Helt til slutt vil jeg presisere at disse to metodene verken utelukker hverandre eller andre 
metoder i sosialt arbeid. Disse metodene er bare to av mange måter å møte kvinner med 
fibromyalgi på, og det er selvfølgelig viktig å ha god kjennskap til de resterende metodene 
som finnes.  
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